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態の術前予測は重要である。我々は多段階運動負荷試験における動脈血乳酸値 2 0 mg/dl となる時点
(La 2 0) を empirical anaerobic threshold として採用し，乙の時点の体表面積当りの酸素
摂取量 (V0 2 /8 S ALa20) が術後合併症発生患者の予後を判別し得る有用な指標である乙とを既に報
告した。本論文は La 2 0 における肺癌手術患者の換気循環動態を研究し，循環面からみた耐運動能と術
後合併症の関係を明らかにすることを目的とした白
〔対象〕
1 9 8 7 年 1 月から 1 988年 1 2 月の聞に開胸手術が行われた 8 8 例の肺癌患者のうち，術前運動負
荷試験を施行した 3 1 例を対象とした。乙れらの患者の手術適応基準は ①肺切除後の予測肺活量 4 0 ~ぢ
以上，②一側肺全摘術の患者においては患側の肺動脈閉塞試験において平均肺動脈圧が 2 5 伽Hg以下で
あった。
〔方法〕
(1 )一般肺機能検査:肺活量 (VC) ，努力性肺活量 (FVC) ，一秒量 (FEVl， O) ，一秒率 (FEV
l. O~ぢ= F E Vl.O / F V C) ，体表面積当りの最大換気量 (MV V / 8 S A) , %一酸化炭素拡散能
(%D Lco) を測定した。
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(2) 運動負荷試験:一般肺機能検査後，寸圏間以内に bicycle ergometer で， 3 分毎の段階的運動負
荷試験を行った。心電計と榛骨動脈i乙留置したカテーテルで心電図 脈拍 血圧をモニターし さらに
左肘静脈から Swan-Ganz カテーテルを挿入し，肺動脈圧を測定した。 1 5 分の安静の後，負荷量を
0 , 25 , 37.5 , 50 , 75watts と増加し，患者の自覚的最大運動負荷量 (breaking point 
B P) まで、行った。安静時及び運動負荷中の酸素摂取量 (V0 2 )は breath-by-breath法で測定し




(4) 数値は平均値±標準偏差で示し， 2 群聞の有意差検定は unpaired t-test で行い， p<O.O 5 を
もって有意差ありとした。
〔成績〕
( 1 ) 術後合併症: 3 1 例中 1 4 例 (4 5.2$ぢ)に 3 0 の術後呼吸循環器系合併症が発生した。無気肺 1 0 
例 (3 2.0$ぢ) ，長期人工呼吸例 5 例 (1 6.0 労) ，肺炎 5 例 (1 6.0%) ，不整脈例 1 0 例 (3 2.0 
%)で，乙のうち 4例は術直後から不整脈を認め，さらに曙疾困難から肺炎を併発し，長期の全身管理
にもかかわらず呼吸不全により在院死した。
(2) 非合併症群と合併症群の比較:非合併症群 1 7 例と合併症群 1 4例の平均年齢は，それぞれ 5 9.2 =t: 
1 1.1 , 6 8.5 士 8. 1 歳， %VC は 102.0 士 1 1. 5 , 1 0 0.0 士 17.0% ， FEV 1. o 猪は 7 3.9 =t: 
9.3 , 6 5.6 士 1 1. 9 %, % D L co は 1 0 3.9 =t:2 O.9 , 9 3.5 士 1 9.49ぢ， MVV/BSAは 5 6.3 
=t: 16.7 , 45.1 =t: 1 1. 7L/min/m2 , V02/BSALa20 は 4 4 8.0 =t: 9 2.0 , 3 9 7.1 =t:
1 1 2.8ml/mi n/m2, V021 B S ABP は 738.4 士 145.6 ， 62 7.5=t:1 57.1ml/min/m2 
で，年齢， FEV 1.o%, MVV/BSA に有意差 (p< O. 0 5) を認めた。
(3) 合併症生存群と合併症死亡群との比較:合併症生存群 1 0 例と合併症死亡群 4例の平均年齢は，それ
ぞれ 67.9 =t: 8.8 ， 70.0 士 7.0 歳， %VC は 1 0 4.1 =t:1 4.9 , 8 9.8 =t: 1 9.7 %, F E V 1. 0 箔は
6 3.3 =t: 1 1.2 , 7 1.6 =t:1 3.1 %, % D Lco は 9 2. 7 士 2 1. 7 , 9 5.6 士 1 4.7 労， MVV I BSA 
は 4 3. 5 =t:1 3.1 , 4 3.4 士 1 5.6 L/min/m2 , V02 IB S ALa2 0 は 4 3 4.5 =t:9 2.0 , 3 0 3.7 
=t: 3 0.6 ml /min/m2 , V02 I B S ABP は 6 8 8.8 =t: 1 3 5.4 , 4 7 4.2 =t: 8 9.9 m 11m i n Imi n 
1m2 で， V02 I BSALa20 , V021 BSABp に有意差 (p< O. 0 5) を認めた。
(4) 合併症生存群，合併症死亡群の La20 における体表面積当りの酸素運搬能 (02 D I B S ALa 2 0 )は
それぞれ70 4.2=t:9 6.8 , 483.4士 5.1 ml/min/m2 ， 心係数 (CILa20) は 4.7 3 =t:1. 1 4 , 3.2 9 
=t: 0.1 7 L/min 1m2 ， 総肺血管抵抗係数 (T P V R ILa20) は 3 0 O.4 =t:1 0 O.5 , 4 5 2.8 =t:
1 4 5.6dynes. s. cm- 5 • m 2 , PAMLa20 は 1 6. 1 =t:4. 4 , 1 8.7 士 5.3 ロmHg，動脈血酸素飽
和度 (Sa02La20) は 9 6.0 =t: 1. 9 , 9 6.8 =t: O. 3 %，動脈血酸素分圧 (Pa02La20) は 88.2 士
15.5 , 84.6 =t: 6.8mmHg，へモク。ロビン濃度 (HB La 20) は 1 2. 1 =t:2. 7 , 1 1.4 =t:O. 5 g Idl 
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で，両群間に02 0 / B S ALa 2 0 と C ILa2 0 は p<0. 0 1 の， TPVRILa20 は p<O. 0 5 の有意
差を認めた。他の指標には有意、差はなかった。
(5) V02 I B S ALa20 は， 0201 BSALa20 (r=0.7 9 p<O.O 5) , C ILa20 (r=0.7 6 
p < 0.0 5) ，およびTPVR ILa20 (r= ー O.4 7 p < O. 0 5) と有意の相関性を認めたが， PAM 
La20 , Pa 02La20 , Sa02La20 , HBLa20 との聞に有意の相関性はなかった。
(6) 合併症死亡群の V02 I B S ALa20 は 2 8 1.3 ml Imin/m2 から 3 4 8.1 ml Imin/m2 の範囲に
分布したが，非合併症群 3例，合併症群 1 例もこの範鴎に入った。一方， 02 0 / B S ALa 2 0 は合併
症死亡群 4例すべてが 5 0 0 ml Imin/m2 未満で，その他の群は 5 6 0 ml Imin/m2 以上であった。
〔総括〕
耐運動能と術後合併症の関係を循環面から明らかにするため， Swan-Ganz カテーテル挿入下lζ術前
多段階運動負荷試験を行った肺癌手術例 3 1 例(非合併症群 1 7例，合併症生存群 1 0 例，合併症死亡群
4例)を対象として研究し，以下の結果を得た。
(1)合併症発生群は非合併症群に比し，有意 (p<O. 0 5) に高齢で， FEV1. o% とMVV/BSAは
有意 (p< O. 0 5) に低値で、あった。
(2) 合併症死亡群の V02 IBSALa20 , 02D/BSALa20 は合併症生存群に比し有意 (p< O. 0 5) 
に低値であった。
(3) V02 I B S ALa20 では合併症死亡群を他群と判別できなかったが， 02 0 I B S ALa 20では
5 0 Om 1 Imin/m2 を境とする乙とによって，その判別が可能であった。




その結果，運動負荷時の動脈血乳酸値が 20mg/dl の時点における体表面積当りの酸素運搬能 500
ml/min/m2 が術後死亡群と生存群を明瞭に識別できる手術適応の critical point である乙と，ま
た，その規定因子は同時点における心拍出量肺血管抵抗である乙とを明らかにした口
乙の知見は，肺癌手術後の術後病態の予測に有効で，さらに今後の肺癌手術適応決定の指標となるもの
である。
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